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 ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺼﺎدﻓﺎت از ﻣﺸﻜﻼت اﺻﻠﻲ راﻧﻨﺪﮔﺎن ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺧﺴﺎرات ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﺎﻟﻲ و ﺟﺎﻧﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ( 1)
ﻫﺎي  درد و ﺑﻴﻤﺎري ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻛﻤﺮ. دارد
ﻋﻀﻼﻧﻲ راﻧﻨﺪﮔﺎن از دﻻﻳﻞ اﺻﻠﻲ ﺗﺼﺎدﻓﺎت -اﺳﻜﻠﺘﻲ
 اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت در ﺑﻴﻦ .(3،2) ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻮﺑﻮساﺗ
 .(5،4) راﻧﻨﺪﮔﺎن وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺪه راﻧﻨﺪﮔﺎن اﺗﻮﺑﻮس ﺷﻬﺮي ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷ ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ
  از زﻣﺎن ﻛﺎر روزاﻧﻪ ﺷﺎن را واﻗﻌﺎً درﺻﺪ06ﺣﺪود 
دﻫﺪ   ﻣﺪارك ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ.(6) ﻛﻨﻨﺪراﻧﻨﺪﮔﻲ ﻣﻲ
 ﻲــﺎﻋﺎت ﻛﺎرﺷﺎن را راﻧﻨﺪﮔاز ﺳاﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ 
  ﻌﻴﺖ ﻏﻴﺮ راﻧﻨﺪه ﺳﻪ ﺑـﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘــﺮ ازﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤ
  
 ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼﻻت .(7) ﺑﺮﻧﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻤﺮ رﻧﺞ ﻣﻲ
ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻮﻳﮋه درد ﻛﻤﺮ و ﮔﺮدن در راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺣﺮﻓﻪ اي 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻴﻤﺎري و ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ آﻧﻬﺎ در  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
 ﻣﺮوري در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﻣﻘﺎﻟﻪ اي.(8) ﺷﻮد ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎي  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺎراﺣﺘﻲ
 ارﺗﻌﺎش .(9) ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ... ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧﻲ، ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻜﻲ و 
ﻫﺎي ﻛﻤﺮي  ﺟﺰء اﺳﺘﺮﺳﻮرﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻮده و آﺳﻴﺐ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ارﺗﻌﺎش ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ﺻﻨﺪﻟﻲ راﻧﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﻲ
ﺎن ـــ ﺳﺎزﻣ.(5،4) ﺪــــﺪن ﺑﺎﺷﻨـــﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ
ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ارﺗﻌﺎش ﺗﻤﺎم ﺑﺪن اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
   اﮔﺮ.(01) ﺖــﺮده اﺳـــﺪوﻳﻦ ﻛـــ را ﺗ7991/1362-OSI
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻳـﻚ . اﺳـﺖ از دﻻﻳﻞ اﺻﻠﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ راﻧﻨﺪﮔﺎن ( VBW )ارﺗﻌﺎش ﺗﻤﺎم ﺑﺪن  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ارﺗﻌﺎش از ﻳﻚ . روش ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻌﺎش اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﻴﻠﻪ ﻋﺎﻳﻖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺑﻪ راﻧﻨﺪﮔﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺸﻜﭽﻪ، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﺸﻜﭽﻪ ﻫﻮا اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ارﺗﻌﺎش
  .آن در ﻛﻨﺘﺮل ارﺗﻌﺎش ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
.  ﻧﻔﺮ از راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﻛﺖ واﺣﺪ اﺗﻮﺑﻮﺳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ59اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي و ﺑﺮ روي  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 و ﺑﻌﺪ از ﻗﺮار دادن ﺗﺸﻜﭽﻪ ﺑﺮ روي  در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ،ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ارﺗﻌﺎش در ﺳﻪ ﻣﺤﻮر ورود ارﺗﻌﺎش ﺑﻪ ﺑﺪن
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪزوﺟﻲ  tﺻﻨﺪﻟﻲ راﻧﻨﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ارﺗﻌﺎش ﺳﻨﺞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري 
 در (xamP)  ﻣـﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻓـﺸﺎر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ارﺗﻌﺎش ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از اﺳـﺘﻔﺎده ﺗـﺸﻜﭽﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
   ﺷﺘﺎب ﻣﻌـﺎدل  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮو( <P0/50) ﻛﺎﻫﺶ 0/1803 )2s/m(  و0/1292  )2s/m( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐY،Xﻣﺤﻮرﻫﺎي 
  ﻣـﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﺗـﺮاز و( <P0/100) ﻛـﺎﻫﺶ 0/9781 )2s/m(و  0/9282 )2s/m( در اﻳﻦ دو ﻣﺤـﻮر ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ (qeA)
  .ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ( <P0/10 )1/4972 )2s/m( X ﻧﻴﺰ در ﻣﺤﻮر (xamL)
اﺳﺘﻔﺎده از .  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 7991/1362-OSIآﺳﺎﻳﺶ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻘﺎدﻳﺮ ارﺗﻌﺎش اﺗﻮﺑﻮﺳﻬﺎ از ﻣﺮز ﻛﺎﻫﺶ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺗﺸﻜﭽﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﺎ ﺣﺪي در ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻌﺎش ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺑﻪ راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺖ، اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻴﺰاﻧﻲ ﻧﺒﻮد ﻛـﻪ 
  .ارﺗﻌﺎش را ﺑﻪ ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ و ﺑﺘﻮاﻧﺪ از آﺛﺎر ﺳﻮء ارﺗﻌﺎش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﻨﺪ
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ارﺗﻌﺎش ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺑﻪ ﻓﺮد از ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺠﺎوز ﻧﻤﺎﻳﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت و ﻋﻮارض 
 ﻋﻀﻼﻧﻲ در-ﻧﺎﺷﻲ از ارﺗﻌﺎش از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﺧﺘﻼﻻت . آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ارﺗﻌﺎش اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻋﺮوﻗﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﮔﻮارﺷﻲ، ﻋﺼﺒﻲ، -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎراﺣﺘﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺑﻪ )ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻌﺪه اي  و (11) ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺜﻞ زﻧﺎن
از دﻳﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت ( ارﺗﻌﺎش ءﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از آﺛﺎر ﺳﻮ
  .(21)ﻧﺎﺷﻲ از ارﺗﻌﺎش ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﻮﺋﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ارﺗﻌﺎش ﺗﻤﺎم ﺑﺪن ﺣﺪاﻗﻞ در ﻧﻴﻤﻲ از ﺳﺎﻋﺎت 
ﻛﺎر ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي .(31) در ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﮔﺮان ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
اﻧﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺷﺪت ارﺗﻌﺎش ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺮدرد ر
 در ﻟﻮﻛﻮﻣﻮﺗﻴﻮراﻧﺎن ﺷﻴﻮع .(41-71)ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
ﻛﻤﺮدرد و ﮔﺮدن درد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ارﺗﻌﺎش ﺗﻤﺎم ﺑﺪن 
  .(81)  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮددو
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض زﻳﺎدي ﻛﻪ ارﺗﻌﺎش ﺑﺮاي 
ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻧﺴﺎن دارد در اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻛﻨﺘﺮل و ﻛﺎﻫﺶ 
ﺪه ﺑﻪ راﻧﻨﺪﮔﺎن ﻫﺴﺘﻴﻢ ﺗﺎ در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ارﺗﻌﺎش ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ آﻧﻬﺎ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻣﻴﺰان ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎراﺣﺘﻲ
  ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻌﺎش، اﺳﺘﻔﺎده از  ﻳﻜﻲ از راه. ﻳﺎﺑﺪ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺼﻮرت ﻋﺎﻳﻖ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺪ و وﺳﻴﻠﻪ
  ارﺗﻌﺎﺷﺎﺗﻲ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺻﻨﺪﻟﻲ ﺑﻪ ﺑﺪن راﻧﻨﺪه ﻣﻨﺘﻘﻞ 
ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از  د.(11) ﻛﻨﺪ ﺷﻮﻧﺪ را ﺟﺬب و ﻣﻴﺮاﻣﻲ
ﻳﻚ ﺗﺸﻜﭽﻪ ﻫﻮا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ و ﻛﺎﻫﺶ 
. دﻫﻨﺪه ارﺗﻌﺎش ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺑﻪ راﻧﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻛﺮد
ﮔﻴﺮي ارﺗﻌﺎش ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﺪن  اﻧﺪازه،ﻫﺪف ﻃﺮح
راﻧﻨﺪﮔﺎن اﺗﻮﺑﻮس و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در 
ﻣﻘﺪار ارﺗﻌﺎش اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺸﻜﭽﻪ ﻣﺬﻛﻮر 
  . آن را دارﻳﻢاﻧﺘﻈﺎر
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ واﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﻫﺪه اي در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ( ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ)
ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ   ﻧﻔﺮ از راﻧﻨﺪﮔﺎن اﺗﻮﺑﻮس59ﺑﺮ روي 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺪ اﺗﻮﺑﻮﺳﺮاﻧﻲ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪـــواﺣ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﮔﻴﺮي ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از راﻧﻨﺪﮔﺎن اﺗﻮﺑﻮس
أ و ﻣﻘﺼﺪ آﻧﻬﺎ ﺗﺮﻣﻴﻨﺎل ﺑﺎﻏﻮﺷﺨﺎﻧﻪ ﺑﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﺪ ﻣﺒﺪ
اﺗﻮﺑﻮس و ﻧﺎم راﻧﻨﺪه، ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﻜﺮاري ﺑﻮدن 
ﻗﺒﻞ از آﻏﺎز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي، ﻣﺮاﺣﻞ . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﻛﺎر را ﺑﺮاي راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺿﻴﺢ داده و ﻫﻤﻜﺎري آﻧﻬﺎ 
ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﻲ اﻳﻦ . ﮔﺮدﻳﺪﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در ﻃﺮح ﻛﺴﺐ 
  . ﺣﻠﻪ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻃﺮح ﺷﺎﻣﻞ دو ﻣﺮ
ﭘﺲ از ﻗﺮار دادن ﺳﻨﺴﻮر در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻃﺮح 
 ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﺛﺎﺑﺖ و)ارﺗﻌﺎش ﺳﻨﺞ ﺑﺮ روي ﺻﻨﺪﻟﻲ راﻧﻨﺪه 
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺧﺸﻚ و ﻣﺤﻜﻢ ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ  ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ
و ﻧﺸﺴﺘﻦ وي ﺑﺮ روي آن، در ( ﺧﺴﺘﮕﻲ راﻧﻨﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺣﻴﻦ ﺣﺮﻛﺖ اﺗﻮﺑﻮس ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ و ﻣﺴﻴﺮ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم 
(  ﻣﻴﺪان ﺷﻬﺪا-ﺮﻣﻴﻨﺎل ﺑﺎﻏﻮﺷﺨﺎﻧﻪ در ﻣﺴﻴﺮ ﺗ)ﻫﺎ ﻧﻪﻧﻤﻮ
در . ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻣﻴﺰان ارﺗﻌﺎش ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺪازه
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ، ﺗﺸﻜﭽﻪ ﻫﻮا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ در 
ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻌﺎش ﺑﺮ روي ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻧﺼﺐ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﻗﺮار 
دادن ﺳﻨﺴﻮر ارﺗﻌﺎش ﺳﻨﺞ ﺑﺮ روي ﺻﻨﺪﻟﻲ و ﻧﺸﺴﺘﻦ 
 ﻫﻮا را ﺑﺮاي ﺟﺮﻳﺎن ﻳﺎﻓﺘﻦ راﻧﻨﺪه ﺑﺮ روي آن ﻛﻤﭙﺮﺳﻮر
ﻫﻮا در ﺗﺸﻜﭽﻪ روﺷﻦ ﻛﺮده و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻫﺎ ﻣﺠﺪداً ﺑﺎ 
  . ﺣﻔﻆ ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺒﻠﻲ ﺗﻜﺮار ﺷﺪ
 :ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻃﺮز ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺸﻜﭽﻪ و ﻛﺎرﺑﺮد آن
ﺗﺸﻜﭽﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﻃﺮح، ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ 
 .دادن ارﺗﻌﺎش وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻃﺮاﺣﻲ و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
ز ﭼﻬﺎر ﻛﻴﺴﻪ ﻫﻮا در ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن اﻳﻦ ﺗﺸﻜﭽﻪ ا
ﻧﺸﺴﺘﻨﮕﺎه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻛﻤﭙﺮﺳﻮر ﻫﻮا ﻣﺘﺼﻞ 
ﻣﺘﻨﺎوب ﻫﻮا در ﻛﻴﺴﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺸﻜﭽﻪ ﺑﺼﻮرت . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺟﺮﻳﺎن ﻫﻮاي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻛﻤﭙﺮﺳﻮر . ﺟﺮﻳﺎن دارد
 ﺗﻨﻈﻴﻢevlaV gnitsujdA( )ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺷﻴﺮ ﺧﻮدﻛﺎر 
 در ﻫﺮ .ﻊ و وﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﺪـــ و ﺑﺼﻮرت ﻣﺘﻨﺎوب ﻗﻄﺪهـــﺷ
ﺎن ﻫﻮا ﺑﺮﻗﺮار ﻣﻲ ﺷﺪ، ﻳﻚ ﺳﻤﺖ از ــﻣﺮﺗﺒﻪ ﻛﻪ ﺟﺮﻳ
ﻛﻴﺴﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﻜﭽﻪ از ﻫﻮا ﭘﺮ ﺷﺪه و ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻪ 
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ﻳﻚ ﻛﻴﺴﻪ ﻫﻮا ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﻤﭗ 
ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﭘﺮ ﺷﺪن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻗﻮس . دﺳﺘﻲ از ﻫﻮا ﭘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺴﺘﮕﻲ دارد و ﺗﻮﺳﻂ راﻧﻨﺪه ﻛﻤﺮ راﻧﻨﺪه و ﭘﺸﺘﻲ ﺻﻨﺪﻟﻲ ﺑ
ﻛﻴﺴﻪ ﻫﻮاي . ﺑﺮ اﺳﺎس اﺣﺴﺎس راﺣﺘﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه در ﻗﺴﻤﺖ ﻛﻤﺮي ﺗﺸﻜﭽﻪ در ﺣﻔﻆ اﻧﺤﻨﺎي 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﻤﺮ ﻧﻘﺶ دارد و از ﺧﺴﺘﮕﻲ اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ 
  .(1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره  )ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﻫﻮاي داﺧﻞ ﺗﺸﻜﭽﻪ ﺿﻤﻦ 
ﺳﻦ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از وﺿﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑﺖ در ﻗﺴﻤﺖ راﻧﻬﺎ و ﺑﺎ
ﻫﺎ در ﻃﻲ راﻧﻨﺪﮔﻲ  ﺑﻬﺒﻮد ﮔﺮدش ﺧﻮن اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ . ﮕﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت، ﺧﺴﺘ
 ﻛﺮدن ارﺗﻌﺎش، ﻣﻴﺰان ارﺗﻌﺎش وارده ﺑﻪ ﺑﺪن از ﻣﻴﺮا
ﻃﺮﻳﻖ ﺻﻨﺪﻟﻲ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رود در 
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن اﺧﺘﻼﻻت ﻧﺎﺷﻲ از ارﺗﻌﺎش ﻛﺎﻫﺶ 
ﻠﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺸﻜﭽﻪ در در اﻳﻦ ﻃﺮح ﻫﺪف اﺻ. ﻳﺎﺑﻨﺪ
ورود ارﺗﻌﺎش )ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻌﺎش در ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  . اﺳﺖ( ﺑﻪ ﺑﺪن
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  رﺗﻌﺎش ﺳﻨﺞ ﻣﺪلﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻳﻚ دﺳﺘﮕﺎه ا
ﻣﺘﺼﻞ ﺑﻪ ﺻﺪا ﺳﻨﺞ   2252 tinU noitarbiV namuH
 ،322 reteM leveL dnuoS noisicerP raludoM
و  5017 ZB eludoM noitarbiV namuH ﻓﻴﻠﺘﺮ ارﺗﻌﺎش
 2234 retemoreleccA taeS -laixairT. ﺳﻨﺴﻮر ﻗﺎﺑﻲ ﻧﻮع ﺗﻤﺎم ﺑﺪن ﻣﺪل
 : ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ارﺗﻌﺎش، دﺳﺘﮕﺎه ﺑﻪ اﻳﻨﺼﻮرت ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ
 واﺣﺪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ارﺗﻌﺎش ،TW:BWدر ﺣﺎﻟﺖ  edoM
ﺛﺎﻧﻴﻪ،  ﻳﺎ ﺛﺎﺑﺖ زﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ tsnoc emiT ،)2s/m(در ﺣﺎﻟﺖ 
 ﻳﺎ lennahC، hgihﻳﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دﺳﺘﮕﺎه در ﺣﺎﻟﺖ egnaR 
  . muSﻛﺎﻧﺎل اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي در ﺣﺎﻟﺖ 
، (=xamP usserp mumixaM ) ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻓﺸﺎر،ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي
و ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ  (noitareleccA tnelaviuqE=qeA) ﺷﺘﺎب ﻣﻌﺎدل
ﭘﺲ از  .ﺪـــاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷ، (=xamL level mumixam) ﺗﺮاز
ﺎ ﺑﻪ ــــﻫﺎ و ورود داده ﻫ ﻪ ﮔﻴﺮيــــﺎم ﻧﻤﻮﻧـــاﻧﺠ
ﻛﻤﻚ  ﻪــــﺑ دﺳﺖ آﻣﺪهﻪ ﻮﺗﺮ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑــــﻛﺎﻣﭙﻴ
 (tset-t elpmaS deriaP) ﻲـ زوﺟt ﺎريــﻮن آﻣـــآزﻣ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 62ﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺎ ﺷﺎﻣﻞ راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲﻧﻤ
   . ﺑﻮدﻧﺪ04±7/46ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﺳﺎل 65ﺗﺎ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ارﺗﻌﺎش ﻗﺒﻞ 
و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺸﻜﭽﻪ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اداﻣﻪ 
. ذﻛﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺗﺸﻜﭽﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ
  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ0/12922s/m  ﺑﻪ ﻣﻴﺰانamP  ، X در ﻣﺤﻮر
  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ0/92822s/m ﺑﻪ ﻣﻴﺰان qeA  .(<P0/50)
 ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 0/49721 2s/m  ﺑﻪ ﻣﻴﺰانxamL. (<P0/100)
 ﻛﺎﻫﺶ 0/1803 2s/m ﺑﻪ ﻣﻴﺰان xamP، Y  در ﻣﺤﻮر(.<P0/10)
( <P0/100) 0/97812s/m   ﺑﻪ ﻣﻴﺰانqeA(. <P0/50 )ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  .(1ﺎره ﺟﺪول ﺷﻤ )ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ارﺗﻌﺎش ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﺪن راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ 
 در ﺟﺪول )2s/m( tset-t elpmaS deriaPاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
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  .آنﺑﻪ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺸﻜﭽﻪ <P0/50** و    <P0/50*
 xamL=ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﺗﺮاز    qeA=ﺷﺘﺎب ﻣﻌﺎدل  xamP= ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻓﺸﺎر
 
 وY ، X  در ﻣﺤﻮرﻫﺎيxamL و qeA و xamPﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ eulav-Pﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪZ
  Y ، Xدر ﻣﺤﻮرﻫﺎيqeA  و xamPآﻣﺪه ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ 
 .ﻣﻌﻨﻲ دار ﺷﺪه اﻧﺪX  در ﻣﺤﻮر xamLو ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ 
 
  : ﺑﺤﺚ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺮح ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺰان ارﺗﻌﺎش 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﺠﺎز در ﺗﻤﺎم ﻣﺤﻮرﻫﺎي اﻧﺪازه 
 . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ7991/1362-OSIﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه در اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ارﺗﻌﺎش ﺗﻤﺎم در و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  ihsokanuF
ﻫﺎي   ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺷﺘﺎبﻧﺪﺑﺪن راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺗﺎﻛﺴﻲ ﻧﺸﺎن داد
ﻫﺎ در ﻣﻨﻄﻘﻪ رﻳﺴﻚ  ارﺗﻌﺎش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺗﺎﻛﺴﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻋﻼم . ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻗﺮار دارد
راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺗﺎﻛﺴﻲ در رﻳﺴﻚ ﺟﺪي ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷﻲ از 
 و ramuK .(91)ارﺗﻌﺎش ﺗﻤﺎم ﺑﺪن ﻗﺮار دارﻧﺪ 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺷﺪت ارﺗﻌﺎﺷﺎت ﺗﺮاﻛﺘﻮر و 
ﺳﻼﻣﺖ راﻧﻨﺪﮔﺎن را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ 
  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺘﺎب ارﺗﻌﺎش ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺸﺪار ﺳﻼﻣﺘﻲ 
  (.02) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ ﺑﺪن در ـــﺎش ﺑـــرود ارﺗﻌﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺟﻬﺖ و
   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ.(12)  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪZﺑﺤﺚ ارﺗﻌﺎﺷﺎت اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺤﻮر 
  
 ارﺗﻌﺎش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﺤﻮر در ﺣﺪود
   از ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﺠﺎز52( 2s/m) ﺑﻮد ﻛﻪ 03( 2s/m)
اﻳﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ .  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد7991/1362-OSI
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ  راﻧﻨﺪﮔﺎن ﻣﺬﻛﻮر در رﻳﺴﻚ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎراﺣﺘﻲ
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ . از ارﺗﻌﺎش ﻗﺮار دارﻧﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ارﺗﻌﺎش ﺗﻤﺎم ﺑﺪن را nalAﺗﺤﻘﻴﻖ 
. ﻧﻘﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد در ﺻﻨﻌﺖ ﺣﻤﻞ و
اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ارﺗﻌﺎش 
ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺗﺮ  Zﺗﻤﺎم ﺑﺪن ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺘﺎب در ﻣﺤﻮر 
  .(22) اﺳﺖ
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ اﺷﺎره ﻛﺮدﻳﻢ ﺗﺸﻜﭽﻪ ﻣﺬﻛﻮر 
ﺑﺮاي . ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻛﺎﻫﺶ ارﺗﻌﺎش در ﺣﺪ ﻛﺎﻓﻲ را ﻧﺪاﺷﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻛﻨﺘﺮل ارﺗﻌﺎش ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﺎﻳﺪ در 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن در . ﺳﺎﺧﺘﺎر آن ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﺮد
زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻨﺘﺮل ارﺗﻌﺎش ﺗﻤﺎم ﺑﺪن راﻧﻨﺪﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻛﺜﺮا ً
 ح ﻧﻮع ﺻﻨﺪﻟﻲ راﻧﻨﺪه، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻌﻠﻴـــﻖﻼــــدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺻ
رت و رﻓﺘﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وزن و ﻃﺮز ﻛﺎﺑﻴﻦ و ﺻﻨﺪﻟﻲ، ﻣﻬﺎ
  . ﺑﺪن راﻧﻨﺪه در ﺣﻴﻦ راﻧﻨﺪﮔﻲ اﺳﺖﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺎ اﺻﻼح 
ﺗﻮان ﻣﻴﺰان ارﺗﻌﺎش را  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻌﻠﻴﻖ ﻛﺎﺑﻴﻦ ﻳﺎ ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻣﻲ
ي، دروﮔﺮي، ﻫﺎي ﺟﻨﮕﻠﺪار در وﺳﺎﻳﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﺷﻴﻦ
  ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﻜﭽﻪ  ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﻜﭽﻪ  ﻣﺘﺮﭘﺎرا  ﻣﺤﻮر
  6/17±1/8  7/00±1/70 )2s/m( xam P*
 x  1/58±0/03  2/41±0/74  )2s/m(  qeA**
  7/11±0/12  8/93±3/25  )2s/m( xamL**
  4/06±0/31  4/19±1/66 )2s/m( xam P*
 Y 1/12±3/60  1/93±0/23  )2s/m(  qeA**
 5/00±7/13  5/22±1/95  )2s/m( xamL
  03/93±0/11  03/34±0/82 )2s/m( xam P
 Z  03/91±0/02  03/12±0/92  )2s/m(  qeA
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 داد ﺶﻫﺎﻛ نﻮﻴﻣﺎﻛ و رﻮﺘﻛاﺮﺗ)23 .( ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻚﻳ رد
ﻲﻟﺪﻨﺻ  ياراد ﻲﻟﺪﻨﺻ ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد اﻮﻫ ﻖﻳﺎﻋ نوﺪﺑ يﺎﻫ
 ﻪﻛ ﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ و ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻖﻴﻘﺤﺗ درﻮﻣ اﻮﻫ ﻖﻳﺎﻋ
ﻲﻟﺪﻨﺻ زا هدﺎﻔﺘﺳا  ﺶﻫﺎﻛ رد اﻮﻫ ﻖﻳﺎﻋ ياراد يﺎﻫ
ﺪﻧراد ﺶﻘﻧ شﺎﻌﺗرا )24 .( 
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
د هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ ياﻮﻫ ﻪﭽﻜﺸﺗ ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣ ﻪﻛ ﻲﻄﻳاﺮﺷ ر
 ﺮﺘﻣارﺎﭘLmax رﻮﺤﻣ رد Yدوﺪﺣ رد  m/s2 2187/5 ،ﺪﺷﺎﺑ 
 ﻪﺑ ار راﺪﻘﻣ ﻦﻳا و ﻪﺘﺷاد ار ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ
 دراﺪﻧﺎﺘﺳا رد زﺎﺠﻣ ﺮﺜﻛاﺪﺣ زا ﺮﺘﻤﻛISO-2631/1997 
ﺪﻫد ﺶﻫﺎﻛ .رﻮﺤﻣ رد ﺎﻣاZ  ،ﺖﺳا ﻢﻬﻣ رﺎﻴﺴﺑ ﺎﻣ ياﺮﺑ ﻪﻛ 
دراﺪﻧ ﻲﻧاﺪﻨﭼ ﺮﻴﺛﺎﺗ . ﻦﻜﻤﻣ ﺮﻣا ﻦﻳا ﻞﻴﻟد و هﻮﺤﻧ ﻪﺑ ﺖﺳا
ﺪﺷﺎﺑ طﻮﺑﺮﻣ ﻪﭽﻜﺸﺗ نورد ياﻮﻫ نﺎﻳﺮﺟ ﺖﻬﺟ.  اﺬﻟ
 ددﺮﮔ ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ و ﻪﭽﻜﺸﺗ ﻦﻳا ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ﺶﻳاﺰﻓا ياﺮﺑ
 نآ لﺎﺒﻧد ﻪﺑ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳا زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﻪﻛ ﻲﻓﺪﻫ ﻪﺑ ﻲﺑﺎﻴﺘﺳد
 مﺎﺠﻧا نآ يور ﺮﺑ ﻲﺗﺎﺣﻼﺻا ﻢﻴﺘﺴﻫدﻮﺷيرﻮﻄﺑ   مﺎﻤﺗ ﻪﻛ
 رﻮﺤﻣ رد صﻮﺼﺧ ﻪﺑ شﺎﻌﺗرا يﺎﻫﺮﺘﻣارﺎﭘ Z ﺮﺘﻤﻛ ﻪﺑ ار
اﺪﻧﺎﺳﺮﺑ زﺎﺠﻣ راﺪﻘﻣ ﺮﺜﻛاﺪﺣ ز.  
  
ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و  :  
 حﺮﻃ و ﺪﺷرا ﻲﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
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